
CONCELLO DE PORTOMARIN

MODELO DE SOLICITUDE DE INSCRICIóN NA BOLSA DE EMPREGO
FORMU RIO DE INSCRICIÓN NA BOLSA DE EMPREGO DO CONCELLO DE

PORTOMARíN

DATOS DA PERSOA SOUCITANTE:

Nome:
DNI / NIE:
Enderezo:
C.P. I Poboación / Provincia:
Teléfono fixo:
Teléfono móvil:
E-mail:
Data de nacemento:
Sexo:
Carné de conducir¡ Clase:

Nacionalidade:
Colectivo especial dificultade inserción:

Vehículo:
EMPREGOS PREFERENTESI

1. Auxiliar de Axuda no Fogar
Outros: Aceptaría calquera posto adaptado a miña formación e experiencia.

DISPONIBILIDADE:

Xornada laboral:

oBSER CróruS:

Lugar: Podomarín e entorno (40 Kms).

Solicito formar pafte da Bolsa de Emprego do Concello de Poftomarín para o posto ao que se
opta de Auxilair de Axuda no fogar, recoñecendo que fun informada do funcionamento da
mesma e comprometendome a cumprir coas obligacións deste servizo. Así mesmo, declaro que
os datos apodados son ceftos na súa totalidade e responsabilizome de comunicar ó equipo
técnico encargado da xestión desta Bolsa de Emprego calquera variación nos mesmos, co
obxecto de manter actualizada a miña solicitude.
Son consciente de que para poder levar a cabo a incorporación da miña solicitude á Bolsa de
Emprego é precisa a cesión de datos de carácter persoal (1.O. 15/1999, de 13 de decembro)
polo que concedo a mesma, autorizando ó Concello de Poftomarín ao procesamento informático
dos datos apoftados, co único obxecto de peftencer a súa bolsa de emprego e proceder á
difusión destes datos de cara a cumprir os obxetivos da mesma. Así mesmo, rexeito o uso dos
datos apoftados para calquera outra finalidade non vinculada á Bolsa de Emprego.

Horario:

Lugar e data da solicitude.

Poftomarín, a de 20

Sinatura.

27170 Portomarin
Tlf: 98254507 0 I F ax: 9825 45 10 4

serviciosociais@concellodeportomarin.es
Praza Condes de Fenosa S,t,l


